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چکیده
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﺪي آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮو رﻓﺘﻦ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ:ﻪ و ﻫﺪفزﻣﻴﻨ
.ﺑﻮد( 8831)ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺷﻴﺮاز ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﺪ رﺳﺎﻧﻪ اي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده در ﻛﺎرﻛﻨﺎن
در. ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 021در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺠﺮﺑﻲ،:روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ده در دو ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ وﻟﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪﻧـﺪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، ﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﺪ رﺳﺎﻧﻪ اي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف. ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪ4ﻣﺎه ﻗﺒﻞ و4ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ و ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ را در ﻣﺪت
.ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ0/50ده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داريﻣﻌﻴﺎر، آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ و ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ دا
اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل(<0/50)ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش درﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻣـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﺮه(<0/50)ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓـﺖ41/1ﺑﻪ8/50ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﭘﺲ از آﻣﻮزش، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ(.0/50)ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
(.0/33)ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد8/89ﺑﻪ8/03آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺿـﺮوري. ﭘﺲ از آﻣﻮزش، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ:ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
.اﺳﺖ
 ﭘﺮﺳﺘﺎراﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ آﻟﻮده-آﻣﻮزش ﭼﻨﺪ رﺳﺎﻧﻪ اي:کلید واژه ها
98/1/81:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
98/21/01:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
 78105541770: ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس( ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻮﺷﻬﺮ، اﻳﺮاندﻛﺘﺮي1
moc.oohay@inierhabdsm :liamE
، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﺑﻲ و ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺴﺎ2
 ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﺑﻲ و ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﻓﺎرس، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ٣
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 مقدمه
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻃﻮل ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل، در
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن 
ﺗﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل ﺷﺎﻳﻊﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ.(1)ﻗﺮار دارﻧﺪ
اﺟﺴﺎم ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐي وﻳﺮوﺳﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه،ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﺗﻴﺰ و آﻟﻮدﮔﻲ
وﺟﻮد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎيﺑﺎاﻳﻦ ﻧﻮع از آﺳﻴﺐ ﻫﺎ.(2)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ در ﻋﺮﺻﻪ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ
ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ را درﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺮوس
 اﻳﻦ.(3)ﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪﻧﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ آﺳﻴﺐ زاي ﺧﻮ ﻛﺸﻨﺪه و
ﻣﻬﻠﻚ ﺑﻴﺴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري زايﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺣﺪاﻗﻞ آﺳﻴﺐ ﻫﺎ
در اﻳﻦﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪو ﻛﺸﻨﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
و اﻳﺪز ازﺳﻲ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻲﺑﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻴﻦ
.(5،4)ﻧﺪاﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار
ﺣﺪود 0002ﻓﻘﻂ در ﺳﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 0001ﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻲ و 00066ﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺳﻲ، 00061
ﻣﻮرد اﻳﺪز در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻧﻴﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﺮاﺳﺮ.(6)ﺟﺮاﺣﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ رخ داده اﺳﺖ
ﺗﻴﺰ و وﺳﺎﻳﻞﺳﻪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﺎر دﭼﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺰار ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻪ ﺗﺎ ﻫﺸﺘﺼﺪدر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﺎﻟﻴﺎ.(8،7)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ.(6)از ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﮔﺰارش ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و 
دﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻟﻮده ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﺪم ﮔﺰارش
5ﺗﻨﻬﺎ دﻫﺪ ﻛﻪ اي ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ. اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان اﺳﺖ
. ﺷﻮﻧﺪ درﺻﺪ از ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ ﮔﺰارش ﻣﻲ
 دﻫﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش
دﻫﻲ اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﺗﺼﻤﻴﻢ
 از اﻳﻦ رو.داردﻗﻀﺎوت ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺧﺼﻮص ﻣﻨﺒﻊ ﺻﺪﻣﻪ ﻗﺮار 
ﻛﺮدن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﻮزش داد ﻛﻪ از ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻳﺪ
ﻧﻜﺘﻪ.(9)اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت را ﮔﺰارش دﻫﻨﺪ ﺣﺘﻤﺎً،ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮده
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻋﻈﻴﻤﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻣﻬﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎ را در ﺑﺨﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، ﻟﺬا ﺷﺎﻳﻊ
.(01)ﺴﺘﻨﺪ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻫ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺗﺮﺷﺤﺎت آﻟﻮده ﻣﻮرد 
ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
درﺻﺪ از56 ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪآﻣﻮزﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺟﺴﺎم5ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ46در ﺗﺮﻛﻴﻪ،.(11)ﺗﻴﺰ را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﻃﻮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اي ﺧﻮد ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ، ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎس ﺣﺮﻓﻪ
 اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺪ رﻳﺎض در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻬ.(21)داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﻛﺎرﻣﻨﺪ00133 ﺑﺮ روي ﺷﻴﻮع آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ
 درﺻﺪ65 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐﻛﻪ در آن، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻋﺴﻜﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(31)را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز343 ﺑﺮ روي( 6002)
ﻣﻮرد ﺻﺪﻣﻪ ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﺳﻮزن را در446، ﺠﻮﻳﺎنداﻧﺸدرﺻﺪ 96
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دﻫﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺧﺎﺻﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﺰارش،درﺻﺪ اﻳﻦ ﺻﺪﻣﺎت
ﺎﺗ دﻫﻲ را ﻋﺪم ﮔﺰارشﻴﻞدﻟ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن. ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
.(41)ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﺪﻣﺎت آﻧﺎن از ﻟﺰوم ﮔﺰارش ﻫﻤﻪ آﮔﺎﻫﻲ
آﺳﻴﻴﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻮك ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺻﺮﻓﺎًدر ﭼﻨﺪ
ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻣﻮرد 
.(71، 61،51)ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺸﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻧ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮدﮔﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺟﺪي ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺗﻠﻘﻲ 
اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻃﺮاﺣﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗ.اﺳﺖ
ﭼﻨﺪ رﺳﺎﻧﻪ اي ﺑﺮ ﻣﻴﺰانﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
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ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(ﻋﺞ)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ ﻋﺼﺮ
.ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز اﺟﺮا ﻧﻤﻮد
 روش بررسی
ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن از ﻧﻮع ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دو ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻫﺎي اﺗﻔﺎﻗﺎت، ﺑﺨﺶ. ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺟﺮاﺣﻲ،،داﺧﻠﻲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲاﻋﺼﺎب و
ﻠﺐ ﭘﺮﺳﺘﺎران در آﻧﻬﺎ ﺑﻜﺎر اﺷﺘﻐﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻏ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﻮارد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺟﺴﺎم. اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮآوردﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن و 
. ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد
( ﺑﻬﻴﺎرﭘﺮﺳﺘﺎر و)ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن.ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﻧﻮع ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻮد
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ، داﺷﺘﻦ ﻣﺪرك ﺣﺪاﻗﻞ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻬﻴﺎري ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂدر ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻃﺮح، ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎل 
ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﺑﺨﺶ ﻛﺎري اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻮل 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻋﺪم ﻧﻴﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﺪت ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻤﺎﻳﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ 
. ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﺮد در دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
و =0/51و 
	0/8و=0/50 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻧﺴﺒﺖ
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﺪ ﻧﻔﺮ =05و =0/93
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺠﻢ 
.اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ( ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺷﺼﺖ ﻧﻔﺮ)ﺮ ﺑﻴﺴﺖ ﻧﻔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﺪ و
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. آوري داده ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ از ﺷﺶ ﺑﺨﺶ اﺻﻠﻲ ﺣﺎوي ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺞ ﺳﻮال 
،(ﭘﻨﺞ ﺳﻮال)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ(ﻫﻔﺖ ﺳﻮال)ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ
، وﺿﻌﻴﺖ(ﻫﻔﺖ ﺳﻮال)ﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎ
، ﻧﺤﻮه(دو ﺳﻮال)، ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻮاﺟﻬﻪ(دو ﺳﻮال)واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
و اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ( ﻳﻚ ﺳﻮال)دﻫﻲ ﮔﺰارش
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮔﺮ دﭼﺎر ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﻳﻚ ﺳﻮال)
اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
( از ﺳﻮال ﺷﺶ اﻟﻲ دوازده)دادﻧﺪ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ
و اﮔﺮ دﭼﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن
. ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺳﻴﺰده اﻟﻲ ﻧﻮزده ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﺳﻮاﻻت ﺑﻴﺴﺖ اﻟﻲ ﺑﻴﺴﺖ و ﭘﻨﺞ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻮد و ﻫﻤﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﻳﺎ آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮاﻻت ﻧﻴﺰ ﭘﺎﺳﺦ 
.دادﻧﺪ ﻣﻲ
 آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ، ﺧﻮن و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻧﻴﺰ از ﭘﺎﻧﺰده ﺳﻮال ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارزش( ﺣﺪاﻛﺜﺮ)ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ﻳﻚ( ﺣﺪاﻗﻞ)ﻫﺮ ﺳﻮال از ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ
ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻧﺰده ﺳﻮال، ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﻴﺰان ﮔﺬاري ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺣﺪاﻗﻞ. دﻫﻨﺪ آﮔﺎﻫﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﻤﺮه ﭘﺎﻧﺰده ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در ﺳﻪ. دﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
:، ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ0-7ﻧﻤﺮه: ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ: ﺳﻄﺢ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ
.21-51: ﺧﻮبو ﺳﻄﺢ8-11ﻧﻤﺮه
رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(2002) 
. ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ را ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و 
ﺎﺻﻞ از دو ﺑﺎر اﺟﺮاي آزﻣﻮن را ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺣ
ﻋﺴﻜﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم.(81)=(0/98)ﺑﻪ دﺳﺖ آورد 
آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از دو ﺑﺎر اﺟﺮاي آزﻣﻮن را 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آزﻣﻮن آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ.(91)ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻧﺪ0/78
ﺑﺎ(2002) 
و( 6002)ﺴﻜﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻋ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و
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در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاﻳﻲ ﻃﺮح و در ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ، اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم
. ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﺲ از آن آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و
آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺧﺘﻴﺎر ﺑﺨﺶو آﻟﻮده، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻃﻮل ﭼﻬﺎر ﻣﺎه، ﻣﻮارد 
ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ. ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
آوريﻊﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ و در ﺷﻴﻔﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤ
ﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﻮد
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
دﻫﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ و اﻗﺪاﻣﺎت اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده، ﻧﺤﻮه ﮔﺰارش
ﻣﺪت آﻣﻮزش ده ﺳﺎﻋﺖ. ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
رت ﻳﻚ روز در دو ﻫﻔﺘﻪ از ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺸﺖ ﺗﺎ ده ﺻﺒﺢ و ﺑﻪ ﺻﻮ
روش اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺶ. در ﻣﻴﺎن ﺑﻮد
و(
)و ﭘﺎﺳﺦ، ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻓﻴﻠﻢ، ﭘﻮﺳﺘﺮ، اﻟﮕﻮﺳﺎزي رﻓﺘﺎر 
در ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ از. ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻮد
ﺑﻌﺪ از. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ روز و از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺟﺮا و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ آزﻣﻮن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺠﺪدا ﺑﺮاي ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻣﺎه در اﺧﺘﻴﺎر 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻣﻮارد ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻣﺪت 
.ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدد
ﻫﺎ، داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺟﻬﺖ. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ11/5ﻧﺴﺨﻪ SSPS
ﺻﻴﻒ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﺗﻮ
ﻣﻌﻴﺎر، آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، ﺗﻲ زوﺟﻲ و ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده 
.ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ0/50ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
 یافته ها
ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه13/2±8/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﻛﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﺳﺎل ﺑﻮد23/3±9/3آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺳﺎل8/6±9/6ﺳﺎل و در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ7/7±8/7ﻛﻨﺘﺮل 
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و28. ﺑﻮد
درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 87
.ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻘﻴﻪ داراي ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻬﻴﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
، ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻧﻤﺮه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ، در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
57درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ و52آﮔﺎﻫﻲ
درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ در رده ﺧﻮب ﻗﺮار
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻬﻴﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻴﺰ در04. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻴﭻ06ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ و 
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلز آﻣﻮزش،ﭘﺲ ا. ﻳﻚ در رده ﺧﻮب ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رده ﺿﻌﻴﻒ و51ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 
درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ﻗﺮار5درﺻﺪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 08
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در 001داﺷﺖ و درﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 
.ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ﻗﺮار داﺷﺖ
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻛﻪ8/89±2/91از آﻣﻮزشو ﺑﻌﺪ8/03±2/72
اﺧﺘﻼف ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ 
ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ ازدر. ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف41/1±1و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش8/50±2/91آﻣﻮزش 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ 
(.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)(<0/100)
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ، در دوره ﭼﻬﺎر ﻣﺎﻫﻪ ﻗﺒﻞ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ در ﻣﻌﺮض ﻣﻮاﺟﻬﻪ73از آﻣﻮزش، 
درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ71ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري. ﻳﺎﻓﺖ
ﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن ﻧﺸﺎن داده داري را ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺴﺒ ﻣﻌﻨﻲ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه03ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش(=0/10) اﺳﺖ
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻳﻦ 
درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور52ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
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8/89±2/918/03±2/72 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
0606 ﺗﻌﺪاد آزﻣﺎﻳﺶ
0/100
41/1±18/50±2/91 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ




 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
²=01/3861/70163/722 ﻣﻮاﺟﻬﻪ آزﻣﺎﻳﺶ
88/30576/383 ﻋﺪم ﻣﻮاﺟﻬﻪ р=0/10
²=2/9352510381 ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻛﻨﺘﺮل
 571540724 ﻣﻮاﺟﻬﻪﻋﺪم =0/45
;- =4/ 	$) 4& - A@8 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در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻛﻪ 03
. درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ31ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻛﺎي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺰ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور
را ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش.(=0/200)
درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ02درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻪ32ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
در اﻳﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را. ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده ﺑﻴﻦ درﺻﺪ ﻣﻮارد




 از آﻣﻮزشﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 آزﻣﺎﻳﺶ
²=31/5331/4380381 ﻣﻮاﺟﻬﻪ
68/66250724 ﻋﺪم ﻣﻮاﺟﻬﻪ 0/200
 ﻛﻨﺘﺮل
²=2/07022132/3341 ﻣﻮاﺟﻬﻪ
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 بحث و نتیجه گیری
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﭼﻨﺪ رﺳﺎﻧﻪ اي، ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻧﺤﻮه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد. ﺗﻴﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻪ در ﭼﻴﻦ ﺑﻪ. ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ روي ﭘﻨﺠﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻒ اﺣﺘﻴﺎط ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ
ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر.(02)ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده، در ﺑﺮﺧﻲ 
ﻛﺴﺐ.(12)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺎره ﻧﺤﻮهز داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران دراﻃﻤﻴﻨﺎن ا
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده و ﻧﻴﺰ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ، اﻣﺮي ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ، در. ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز و ﻋﻮاﻗﺐ زﻳﺎﻧﺒﺎر آن اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺤﻘ. ﺗﺎ ﺣﺪودي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
داﺷﺘﻦ اﻓﺮاد از ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻮﺷﻴﺎراﻧﻪ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ 
در اﻳﻦ.(22)ﻫﻮﺷﻴﺎراﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻣﻮﺿﻮع آﻣﻮزش 
و ﺣﺴﺎس ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻓﺮاد 
ﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲﭘﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ
اي ﻛﻪ در ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر. آﻧﻬﺎ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻪ 
ﺮض آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ در ﻣﻌ
در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. آﻣﻮزش ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ و ﻳﻜﺴﺮي ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺧﺎص رادﻳﻮ، ﺗﻠﻮﻳﺰﻳﻮن و 
(32)ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎﺷﺪ رﺳﺎﻧﻪ
ﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از آﻣﻮزش، ﻣﻴﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤ
ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران درﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮاﺟﻬﻪ. اﺳﺖ
از ﻧﻮع ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ و ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ 
. اي اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ( 3002)در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ واﻧﮓ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
اي ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ و دو ﮔﺮوﻫﻲ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در-
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﺎي 
داﻧﺸﺠﻮي 601ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران در 
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﮔﺰاري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ دوره
در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﻧﻬﺎ را ﻧﻴﺰ آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮدﮔﻲ
و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ. . ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻮد
اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن و ﻣﺎﻳﻌﺎت ، 
ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺷﺒﻪ.(42)(<0/50)ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻔﺮ از701آزﻣﻮن، ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺗﺎﻳﻮان، ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﭘﻴﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر 
ﻣﺎه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪﻧﺘ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ42درﺻﺪ ﺑﻪ75ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ از ﺣﺪود 
.(52)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
رﺳﺪ دﻟﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺘﺎ زﻳﺎد ﻣﻮارد ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده در ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻛﺸﻮر، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﻤﺒﻮد 
و ﻋﻴﻨﻚ ﻣﺤﺎﻓﻆ و وﺳﺎﻳﻞ و اﺑﺰار ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﺳﺘﻜﺶ 
ﻧﺒﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ از آﺳﻴﺐ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﺷﻮد، ﺗﺎ ﺣﺪي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﺎدات ﻏﻠﻂ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در اﻳﻦ. آﻣﺪه اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرت ﻓﺮﻫﻨﮓ در
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ﻪ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح اﺣﺘﻴﺎﻃﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛ
آﻧﻬﺎ راﻫﻲ ﺟﺰ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺪاوم و ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ
. ﻣﻨﻈﻮر اﺻﻼح اﻳﻦ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻏﻠﻂ وﺟﻮد ﻧﺪارد
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻮد، از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻨﻜﻪ، اﻳﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻤﻲ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﻤﻴﻢ داد
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﺎرج از ﻛﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﭘﻲﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و 
ﻫﺎي ﮔﻴﺮيﻛﻪ در آﻳﻨﺪه و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ و ﭘﻲ
.ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﻮﺷﺶ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ، ﻫﻨﻮز ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪاﺧﻼت ﺻﻮرت. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
آﻣﻮزش ﻣﺪون ﻣﺪاوم و ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﻴﺰان 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺮﮔﺰاري. ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ در آﻧﺎن 
ﻣﺪاوم ﻛﻼﺳﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺧﺼﻮص ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و آﻟﻮده ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﺣﺘﻴﺎط ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺘﻴﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻴﺰ اراﺋﻪ آﻣﻮزش
اﻻﻣﻜﺎن در ﻗﺎﻟﺐ واﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد در دوره ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺣﺘﻲ
.ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﻗﺮار ﮔﻴﺮددرﺳﻲ ﻣﺠﺰا 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺨﺼﻮص
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي، ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز 
ﺑﺪﻳﻦ. ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم و ﻣﻮاد آﻟﻮده ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدد
ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ روش آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺰان ﺑﺮوز ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﻴ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ دﻻﻳﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ 
 اﻳﺮان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻛﺸﻮر
.ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﺧﻄﺮﻧﺎك راه ﺣﻞ اراﺋﻪ ﮔﺮدد
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Abstract 
Background and Aims: Health workers are threatened by injuries caused by the insertion of sharp medical 
devices (Needle Stick Injury) contaminated with patients'َ blood and body fluids. The purpose of this study was to 
explore the effect of a multimedia training program on the incidence of occupational exposure of nurses to 
contaminated sharp tools in a university hospital in 2009.  
Material and Methods: In an experimental study, 120 volunteer nurses, working in a university hospital was 
randomly assigned to either experimental group or control group. The experimental group received a multimedia 
training program for prevention of exposure during two weeks but the control group did not receive any training. All 
subjects completed the occupational exposure and knowledge questionnaires during 4 months before and 4 months after 
intervention. After data collection, mean standard deviation, paired t-test and chi-square were used for data analysis.  
Significant level of P< 0.05 was accepted. 
Results: in the experimental group, the incidence of occupational exposure to contaminated sharp tools 
decreased (p<0.05) but in the control group, this change was not significant (p>0.05). Also the mean score for 
knowledge in the experimental group improved significantly from 8.05 to 14.1(p<0.05) but the increase in the mean 
score of knowledge in control group from 8.30 to 8.98 (p=0.33) was not significant. 
Conclusion: The knowledge and performance of the experimental group regarding occupational exposure to 
contaminated sharp tools improved. Continuous education is recommended. 
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